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影。 αFpは2.5mg/cll以上。 9月16日肝左葉外側区域切
除。切除標本632g。組織は大部分が肝癌類似だが一部が
乳頭腺癌で、胃癌肝il~移と診断。討す後 α-Fp は急、に減少。
現在陰性。以上 α-Fp陽性胃癌肝転移の治験例を報告し
文献的考察を加えた 
37. 胃と胆嚢の同時性重複癌の一治験例
山崎義和，田紀克，劉崇正
田辺政裕(国保・成東)
胃と胆嚢の同時性重複癌の治験例を報告する症例は， 
68歳女性，胆嚢易IJ出及び胃切除施行組織学的に胃は， 
adenocarcinoma tubulare muconoclulareで INF8，，ly 
1，vO.胆嚢は， aden acarcinoma tubulare anaplas-
tica meclulareで，sss，ly 1，vOの重複癌である。本
症例は，本邦22例目である。 
38. 全内臓逆位症における胃潰療の胃切除例につい
て
添田耕司，赤井寿紀(熊谷総合)
高橋康(高橋胃腸科外科医院)
われわれは，全内臓逆位症に胃潰療を合併した胃切除
例を経験したので，内臓逆位症本邦報告例について若干
の文献的考察を加えて報告した。症例， 40歳男，全内臓
逆位を示し Bil1roth1法による胃切除術施行。胃角部
に円形潰蕩を認む。術後経過良好。内臓逆位症は文献を
渉猟した結果，本邦では，昭和50年末まで1048例の報告
がある。全逆位が 4倍強多く胃潰療では，本症例を含め 
14例， うち手術例は11例の報告がある。 
39. 脳肺転移症状が先行し穿子L性腹膜炎を呈した回
腸癌の 1例
大川昌権，大西盛光，関幸雄
丸山達興，中村宏(川鉄病院)
症例は64歳男性，既往歴は特記事項なし。主訴は，見
当識喪失及び言語障害であった。 CAGで脳転移像が，
又，胸部レ線写真で、左肺門部にマイン状の異常陰影が確
認された。しかし，入院後10日目に穿孔性腹膜炎を呈し
た為開腹したところ，回腸末端より 10cmの部位に， 
l.OX1.5cmの腫療があり，この部が穿孔を起していた。
病理診断では，腺癌で、あった。以上を12指腸を除く小腸
癌の本邦報告例255例の統計的考察を合わせて報告した。 
40. 十二指腸潰擦に対する選択的近位迷切術の経験
折居和雄， 日浦利明p 原田康行
川村功，小渋智哉(船橋中央)
十二指腸潰壌に対し14例の選択的近位迷走神経切離術
兼幽門成形術， 1例の選択的迷走神経切離術兼幽門洞切
除術を経験した。術後のホランダー試験では不完全迷切
は一例も認められず，減酸率はインスリン刺激では良好
であったがテトラガストリン刺激では比較的低値であっ
た。バリウム粥排池試験では正常人に近い排世運動，時
間であった。一過性の合併症を除けば術後は良好であり
再発も認められていない。 
41. 慢性腎不全症における上部消化管手術の経験
桜庭康悦，蜂巣忠，柏原英彦
横山健郎(国立佐倉療養所)
症例 1，55歳男。症例 2，33歳男。症例 3，29歳男。
症例 1，3は血液透析を受けていたがそれぞれ早期胃
癌，出血性胃十二指腸潰療のため胃切除。症例 2は慢性
腎不全症で薬物治療中だが，難治性胃十二指腸潰療のた
め胃切除。 3例とも経過良好であった。慢性腎不全症は
胃腸病変を合併する事が多く外科的治療が必要な事もあ
る。手術に際しては低蛋白血症に伴う縫合不全，又，透
析による後出血のないようにしなければならない。 
42. 外傷性膳嚢腫のニ例
塚原則幸，二宮一，曾野文豊
林良輔(県立・佐原)
県立佐原病院では，今日までに，外傷性勝褒腫を 2例
経験しているが，このうち典型的な経過をみた 1例を報
告する。症例は， 6歳男児。主訴は腹痛，腹部膨満，発
熱，食欲不振。現病歴は昭和50年8月15日，自転車運転
中転倒，ハンドルにて腹部打撲。受傷後 3日目，上腹部
痛増強，筋性防御出現にて，腹部内臓損傷の診断で開
腹。右腎破裂，後腹膜血腫(膳部も)。 ドレナージ。術後 
11日目より上記症状出現。術後14日目，腫癌触知。圧痛 
(+)，波動(+)。血清アミラーぜ2560単位(ソモギー )。
胃 x-p:胃部圧排。術後15日目， 外傷性勝嚢腫の診断
にて手術。腫癌は小児頭大，後胃型，内容液やや黄色透
明，アミラ}ゼ2560単位。経胃々嚢腫吻合。 2回目手術
後17日目，全治退院。
